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III. Eine augenblicklich herrschende Epidemie
von Herpes tonsurans.1)
Von
Dr. Edmund Lesser,
Privatdocent in Leipzig.
Sicher wird schon manchem von Ihnen die in der letzten Zeit
eingetretene Zunahme der Fälle von Herpes tonsurans und ganz
speciell einer Localisation dieser Krankheit, nämlich im rasirten Bart,
aufgefallen sein. Ich habe die Fälle von Herpes tonsurans, die ich
seit Mai 1882 hier in Leipzig, zuerst in der Universitätspoliklinik,
dann iii meiner eigenen Poliklinik zu beobachten Gelegenheit hatte,
zusammengestellt und möchte Ihnen zunächst die Resultate dieser
Zusammenstellung mittheilen, um dann an diese einige Bemerkungen
anzuknüpfen.
Ich habe die Fälle aus gleich zu besprechenden Gründen in
2 Kategorien eingetheilt, auf der einen Seite die Erkrankungen bei
Männern, auf der anderen Seite die Erkrankungen bei Frauen und
Kindern, wobei ich als Kinder alle Individuen unter 16 Jahren ge-
rechnet habe, die also, auch wenn sie männlichen Geschlechts sind,
sicher sich noch nicht rasiren lassen. Die Erkrankungen der Männer
habe ich dann weiter nach der Localisation resp. der Form der Er-
krankung in drei TJnterabtheilungen getrennt, je nachdem es sich
nämlich um die einfache Form des Herpes tonsurans im Barte, oder
um die mit tiefen entzündlichen Veränderungen einhergehende Form
an derselben Stelle, die Sycosis parasitaria, oder endlich um Locali-
sation an anderen Körperstellen handelte. Selbstverständlich sind die-
jenigen Fälle, bei denen von dem zuerst ergriffenen Barte aus eine
Weiterverbreitung auf andere Körperstellen stattfand, zu den im
Bart localisirten Fällen gezählt. Ich muss hierbei noch bemerken,
dass ich in die dritte Kategorie diejenigen übrigens wenigen Fälle
mit aufgenommen habe, bei denen ich mir die Localisation nicht
notirt habe, von denen also ein Theil vielleicht auch noch zu den
Fällen von Herpes tonsurans im Bart gehört.
148 121
im Bart Anderweitig
localisirt. localisirt.
Vortrag, gehalten in der Leipziger medicinischen Gesellschaft am
22. Dec. 1885.
In Folge längerer Abwesenheiten von hier beziehen sich die Angaben
nicht auf die vollen Jahre, doch dürfte der Werth der Zusammen-
stellung darunter kaum leiden, da sich eine Abhängigkeit der Häufig-
keitsverhältnisse des H. t. von bestimmten Jahreszeiten nicht erge-
ben hat.
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Fälle von
Herp. tons.
Zahl der
Kranken
überhaupt
Procent-
verhältniss
des Herpes
tonsurans
1S8'2) 4 3 11 18 655 '2,7 Proc.
(7 Monate)
1883 3 11 13 34 781 4,3 n
(7 Monate)
1884 40 19 11 23 93 1315 7,1
(11 Monate)
1885 43 32 11 38 124 1087 11,4
(112/3 Mon.)
Summa 9454 36 85 J 269 3838 7 Proc.
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Ich will aus der vorliegenden Tabelle hier zunächst nur das Ge-
sammtresultat hervorheben, welches dahin geht, dass unter ini Ganzen
3838 Haut- und Geschlechtskranken sich 269 Fälle von Herpes ton-
surans befanden, 7 Proc. der Gesammtsumme, eine ganz auffallend
hohe Zahl. Durch die Freundlichkeit des Herrn Prof. Neisser in
Breslau bin ich in der Lage, Ihnen die entsprechenden Angaben
über die Frequenz des Herpes tonsurans in der Breslauer dermatolo-
gischen Poliklinik mitzutheilen.
In Breslau befanden sich in dem von 1877 bis 1. Juli 885 beob-
achteten Material von im Ganzen 18248 Kranken nur 1 12 Fälle von
Herpes tonsurans, 0,6 Proc. der Gesammtsumrne, also dem Verhält-
niss nach berechnet war die Häufigkeit des Herpes tonsurans hier in
Leipzig fast 12mal so gross, als in Breslau. Eine weitere, sehr auf-
fällige Differenz ergiebt sich bezüglich des Geschlechtes und Alters
der Patienten, indem bei dem Breslauer Material 30 Männer 82 Frauen
und Kindern gegenüber stehen , während hier in Leipzig auf 184
Männer nur 85 Frauen und Kinder kommen, dort bilden die Männer
wenig über / hier fast der Gesammtsumme der Erkrankten.
Die grosse Prävalenz der Männer erklärt sich nun ohne weiteres,
wenn wir die Lpcalisation der Krankheit berücksichtigen, denn hier
zeigt sich, dass unter den 184 Männern die Krankheit 148mal im
rasirten Bart localisirt war. Ueber die Localisation der Krankheit
bei dem Breslauer Material kann ich leider keine Angaben macben,
Die Prävalena im Barte ist noch auffallender, wenn wir die gleich-
zeitige Vermehrung anderer Localisationen berücksichtigen , indem oft
genug durch den Familienvater, der zuerst den Herpes tonsurans im Bart
acquirirt, die Frau und mehrere Kinder inficirt werden , so dass ein
im Bart localisirter Fall die Ursache von drei und vier anderweit
localisirten Fällen werden kann.
Schon diese Zahlenverhältnisse machen es sicher, dass das Rasiren
mit der Uebertragung der Krankheit in Zusammenhang stehen muss,
und dies wird weiter dadurch bestätigt, dass es sich stets um Leute
handelte, die sich rasiren liessen, nicht um solche, die sich selbst
rasirten. Nur in zwei Fällen wurde angegeben, dass die Betreffenden
sich nie in einer Rasirstube rasiren liessen, auch ihr Rasirzeug nie
von einem Anderen gebraucht wäre, wo also eine zufällige Infection
im Barte angenommen werden muss, wenn die Angaben überhaupt
richtig waren. Dagegen bestätigen die sich selbst rasirenden Barbiere,
die an Herpes tonsurans erkranken, natürlich nur die Annahme der
Uebertragung bei Gelegenheit des Rasirens, denn diesen wird das In-
fectionsmaterial von ihren Klienten zugetragen. In manchen Fällen
gelang es auch zu beobachten, wie aus einer bestimmten Rasirstube
in kurzer Zeit eine Anzahl von Infectionen hervorging. Die Versuche,
nach dieser Richtung hin Genaueres festzustellen, scheiterten allerdings
daran, dass einmal die Mehrzahl der Patienten sich nicht immer bei
demselben Barbier rasiren liess, sondern bald hier bald da, und an-
dererseits aus einer zu grossen Anzahl von Barbierstuben Infectionen
vorkamen.
Die Thatsache, dass bei Gelegenheit des Rasirens der Herpes ton-
surans übertragen wird, ist nun keineswegs neu. Schon Köbner')
hat in einer vortrefflichen und von mancher Seite zu wenig gewür-
digten Arbeit hierauf hingewiesen und hat eine in den Jahren 1860/61
in Paris herrschende Epidemie von Herpes tonsurans beschrieben, die
auch bezüglich der Ausbreitung der jetzt bei uns herrschenden nicht
nachsteht, denn er giebt das Verhältniss der Fälle von Herpes ton-
surans zu den übrigen Hauterkrankungen zu 9,6 Proc. an, wobei noch
nicht einmal ersichtlich ist, ob sich dieses Verhältniss, wie bei un-
serem Material auf Haut- und Geschlechtskranke, oder nur auf Haut-
kranke bezieht. Ja ich möchte hier, wenn auch nur in hypothetischer
Weise, auf Beschreibungen aus viel älterer Zeit zurückgreifen, nämlich
auf die Beschreibungen der Mentagra, die wir bei römischen Aerzten
und Dichtern finden 2), und die man gewöhnlich auf Syphilis beziehen
zu müssen glaubte.
Es ist sehr auffallend, dass diese zunächst das Gesicht und
zwar in erster Linie das Kinn, dann Hals, Brust und Hände befallende
Krankheit nach der Angabe des Plinius sich nur bei den besser
') Virchow's Archiv, B. XXII, p. 372.
) Eine ausführliche Sammlung der hierauf bezüglichen Citate findet sich
bei Rosenbaum, Geschichte der Lustseuche, p. 268.
situirten Männern fand , während sie Frauen und Sclaven verschonte,
und dass sie mit der damals überhand nehmenden ,,Küsswuth" der
Männer in Verbindung gebracht wurde. Alle diese Verhältnisse stirn-
men wohl für den Herpes tonsurans, die Verbreitung vom Gesicht auf
die Hände, das hauptsäehliche Befallenwerden der Männer, und sowohl
durch das Küssen wie durch das bei den Römern übliche Rasiren
und Epiliren war der Weiterverbreitung Thür und Thor geöffnet. Auch
die Aehnlichkeit der Krankheitserscheinungen mit gewissen syphiliti-
sehen Krankheitsproducten ist nur eine weitere Bestätigung, denn die
durch Sycosis parasitaria in vielen Fällen hervorgerufenen Veränderun-
gen gleichen in hohem Grade grossen nässenderi Papeln.
Doch um wieder zu der jetzt herrschenden Epidemie zurückzu-
kehren, ist es mir allerdings nur noch von Berlin bekannt, dass der
Herpes tonsurans dort in derselben auffallenden Weise verbreitet ist,
wie hier I), Dagegen haben Sie vorhin schon gesehen, dass in Bres-
lau der Herpes tonsurans nach wie vor selten ist, und ebenso habe
ich durch authentische Mittheilung aus Wi e n gehört 2), dass dort eben-
falls auch jetzt, ebenso wie früher, die Sycosis parasitaria eine ganz
extreme Seltenheit ist.
Nur auf einen Punkt möchte ich noch etwas näher eingehen,
nämlich auf die Fälle von Sycosis parasitaria. Die tieferen entzünd-
lichen Erscheinungen bei Herpes tonsurans im Allgemeinen werden
dadurch hervorgerufen , dass die Pilze in den I-Iaarwnrzelscheiden in
die Tiefe gelangen und hier nun entzthidliche Vorgänge anregen. Hier-
mit steht die relative Häufigkeit dieser starken entzündlichen Vor-
gänge an den verschiedenen Körperstellen in vollstem Einklang, indem
dieselben ausserordentlich selten an der nur spärlich behaarten Kör-
perhaut auftreten , verhältnissmässig häufig dagegen an der behaarten
Kopfhaut und an den behaarten Stellen des Gesichtes, im Barte. Auf
dem behaarten Kopf, auf dem der Herpes tonsurans hier im Ganzen über-
haupt selten vorkommt, hat man die Affection als Kerion Celsi be-
zeichnet, in dem viel häufiger ergriffenen Barte eben als Sycosis para-
sitaria. Aber freilich die letztere Affection ist auch nur zeitweise
häufig, sie war bisher in Deutschland und z. B. in Wien so selten,
dass Hebra bis in die allerletzte Zeit seines Lebens das Vorhanden-
sein der Krankheit überhaupt leugnen konnte. Ich habe hier die
ersten Fälle von parasitärer Sycosis gesehen, während ich vorher wäh-
rend eines halbjährigen Aufenthaltes in Wien und einer dreijährigen
Assistentenzeit an der Breslauer dermatologischen Klinik auch nicht
einen einzigen Fall dieser Krankheit zu Gesicht bekommen hatte, und
dagegen waren hier in dem keineswegs zu reichlichen Material , wel-
ches mir zu Gébote steht, im Laufe von 3 Jahren 54 Fälle!
Die Sycosis parasitaria tritt wesentlich in zwei verschiedenen
Formen auf, entweder es entstehen Knoten und grössere Infiltrate im
subcutanen Gewebe, über denen die Haut wohl geröthet, vielleicht
hier und da mit Pusteln besetzt, sonst aber nicht wesentlich verändert
ist, so dass eine gewisse Aehnlichkeit mit Furunkeln oder Abscessen
oder bei grösserer Ausbreitung mit einer Phiegmone entsteht, oder es
wird die Haut selbst mehr in Mitleidenschaft gezogen , es entstehen
meist regelmässig runde, gegen die normalen Partien scharf abgesetzte,
macronenförmige' Geschwülste , deren Oberfläche von einem stark
nässenden, granulationsartigen Gewebe gebildet wird, und die in der
That grosse Aehnlichkeit mit grossen nässenden syphihitischen Papeln
haben. Wenn es nun auch schon nicht gerade angenehm ist , einen
gewöhnlichen Herpes tonsurans im Bart zu haben, so machen doch
besonders diese Fälle von Sycosis parasitaria die an und für sich
harmlose Krankheit zu einer nicht unbedeutenden. Ich habe Fälle
gesehen, wo sich die Infiltration von einem Ohr bis zum anderen er-
streckte, wo die Kranken vor Schmerzen nicht ordentlich essen, nicht
schlafen konnten, und das allgemeine Wohlbefinden erheblich litt. Ganz
abgesehen hiervon ist die oft hochgradige Entstellung des Gesichtes
stets sehr fatal und für gewisse Klassen, Arbeiter u. dergl. von nicht
geringer Bedeutung. Wir können es dem loyalsten Arbeitgeber
nicht verdenken, wenn er einen an Sycosis parasitaria leidenden Ar-
beiter entlässt, denn die Krankheit ist ansteckend, und die Entstellung
ist in manchen Fällen eine geradezu scheussliche.
Schliesslich möchte ich noch ganz kurz meine therapeutischen
Erfahrungen anführen, zu deren Sammlung diese Epidemie das günstigste
Material bot. Ich habe die einfachen, ohne erhebliche Entzündungs-
erscheinungen verlaufenden Fälle meist mit 5 procentiger Naphtolsalbe
und in der letzten Zeit fast ausschliesslich mit 1 procentiger Sublimat-
lösung behandelt. Ich möchte ganz besonders das letztere Mittel em-
pfehlen, dessen Anwendung eine sehr bequeme ist, indem nur zwei-
mal täglich die kranken Stellen damit angefeuchtet zu werden brau-
chen. Nur in äusserst wenigen Fällen habe ich stärkere Reizerschei-
Cf. u. A. einen p unterzeichneten Artikel (Dermatologisehe Beiträge
aus Berlin) in No. 6 der allg. Wiener med. Ztg. 1884.
Ich verdanke dieselbe der Freundlichkeit des Herrn Dr. Finger.
Herpes tonsurans
bei: Männern
Frauen
und
Kindern
Sum ma
Zahl der
Kranken
überhaupt
Procent-
verhält niss
des Herpes
tousurans.
Breslauer dermato-
logische Poliklinik
1877 - 1.Juhi 1885. 30 82 112 18248 0,6 Proc.
Leipzig, Poliklinik
1882-1885. 184 85 289 3838 7
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nungen, acute Eczeme, der Anwendung dieses Mittels folgen sehen. -
In den Ft1Ien tiefer entziindlicher Erscheinungen, also bei Kerion Celsi,
ganz besonders aber bei Sycosis parasitaria habe ich hauptsiichlich
Verbände mit 4 procentigem. Carbolöl angewendet und damit sehr
gute Resultate erzielt , allerdings sind ca. 3 - 4 Wochen zur Heilung
erforderlich und bei sehr schweren FiUlen noch mehr. Aber die
Affection heut, was ja im Gesicht nicht gleichgültig Ist, entweder ganz
ohne oder mit nur nnbedeutender Narbenbildung, und auch die Be-
haarung pflegt sich wieder fast vollständig einzustellen. Mit ganz
gutem Erfolge habe ich manchmal noch die Wilkinson'sche Salbe
angewendet und bei sehr ausgebreiteten Inifitraten zeitweise ausser-
dem noch warme Umschläge machen lassen. Hiermit soll natürlich
nicht gesagt sein, dass es jiicht noch andere, ebenso wirksame Metho-
den giebt, z. B. das Chrysarobin ist ein oft mit sehr gutem Erfolge
zu verwendendes Medicament. Auch Umschläge mit einer 1 procen-
tigen Lösung von Alum. acet. wirken oft in günstiger Weise.
Aber noch wichtiger als die Behandlung scheint mir die Pro-
phylaxe dieser lästigen Krankheit zu sein, und hier möchte ich wie-
der auf unsere Statistik zurückgreifen, die für die 4 letzten Jahre
hier in Leipzig eine stetige und recht erhebliche Steigerung der Fre-
quenz des Herpes tonsurans ergiebt, nämlich von 2,7 auf 4,3, 7,1
und in diesem Jahr auf 11,4 Proc. des mir zu Gebote stehenden
Materials von Haut- und Geschleuhtskrankheiten. Darüber, dass in
den Barbierstuben die Hauptquelle der Infectionen zu suèhen ist, kann
ein Zweifel nicht bestehen, und es fragt sich nun, auf welchem Wege
die Uebertragung stattfindet. Ich glaube nicht, dass durch die Messer
die Keime übertragen werden, da diese zu glatt und durchschnittlich
wohl auch zu gut gereinigt werden, als dass die Pilze an ihnen haf-
ten könnten. lch glaube dagegen, dass das Handtuch resp. die Ser-
viette, welche ja abgesehen vielleicht von den ganz feinen Barbieren
stets für viele Klienten gemeinschaftlich gebraucht werden, das Medium
der Uebertragung sind. Das sicherste Mittel wäre natürlich die per-
sönliche Prophylaxe, die darin zu bestehen hätte, dass ein Jeder sich
selbst rasirte oder sich den Bart stehen liesse, natürlich eine im All-
gemeinen ganz undurchführbare Sache. So bleibt nur die allgemeine
Prophylaxe übrig, die meiner Ansicht nach dahin zu zielen hat, dass
zunächst die Barbiere über das Herrschen einer ansteckenden Bart-
flechte instruirt würden, von dem sie allerdings jetzt wohl durch
eigene Beobachtungen meist überzeugt sind, dass sie ferner angewiesen
würden, Klienten mit irgend welchem llautansschlag im Bart entweder
nicht oder nur mit besonderen Instrumenten, Handtüchern etc. zu ra-
siren. Da andere Affectionen der Bartgegend jetzt gegen den Herpes
tonsurans ganz verschwindend selten sind, so würde hierdurch nur
eine ganz unbedeutende Minderzahl nicht an Herpes tonsurans im Bart
Leidender in Gefahr gerathen, denselben zu acquiriren, während die
grosse Mehrzahl der Rasirstubenbesucher vor der Ansteckung ge-
schützt wäre.
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